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لك HERTS‏ او 


1 فا هي المجموعة العضلية التي تحتاج إلى إیثاق زوع لمر عند اجراء بتر عبر جسم الفخذ 
() المقربات Adductors‏ 
i‏ اأمبعدات Abductors‏ 
©. العضلات العاطفة للورك 
0. العضلات الياسطة للورك 
ع. العضلات المدورة للخارج 


عند إجراء بتز وظيفي عبر مفصل 010216 » يجب تطويل وتر أشيل وتقل أي من الأوتار التالية 


8 
8. وتر الشظوية القصيرة : ڪرات ۾ كي اا ئ ی نكل در کے 
8. وتر الشظوقة الطويلة  ٠‏ لؤائلك له ادر ی ١‏ کروی يي رع + تعلو بو وم “سال 
| (© وتر الطفرلية الامامية الاك ادق لم“ ٠‏ .ا 
0. وتر الظنبوئية الخلفية ْ 5 ع ١‏ لفحوب 1 
ع. وتر قابضة الابهام الطويلة e ٠‏ ٍ 


3 كل مما يلى هو مضاد استطباب لتركيب مفصل ركبة أحادي الحجرة الأنسية (68!لا) ما عدا : 
سسب ۸ حطف ثابت للركبة أكثر,من عشر درجات <استثره عات > ]. دمهات. © ٠‏ 
س>ع.. روح ۷۸۸5S‏ ثابت للركبة أكثر من عشر درجات 0 
سے م اتقراص المسافة المفصلية الوحشية للركبة 3*2 تفرك 4 شمن الرر ےا رة لهج 
سه م تمزق الرياط المتصالب الأمامي ( عرو اکت لا > Pel <A‏ ( 
ظ نخرة جافة في اللقمة الفخذية الأنسية 


اش (اسضتے) ١‏ 
4 كسور فوق لقمتی العضد نموذج flexion type‏ »العصب الأكثر تعرضا للإصاية هھو. 
سے( العصب الزندي م ےل القع اللعدة : 


8. العصب | لكعير ي السطحي 


١ 1‏ 1 0 © : 
7 هکی ا س سے تیر گے 
CC‏ بين العظمين الاأمامي ۰ 3 ٠.‏ -- 


0. العحصب المتوسبط علو ان # ل نر 5 Ai‏ 
ع بين العظمين الخلفي نامج لهم که 


سه 5 الحيز الجراحي لاستجدال كسر ثلث علوي للكعبرة بصفيحة Thompson approach‏ 


8. باسطة الرسغ الكعبرية القصيرة و باسطة الرسغ الكعبرية الطويلة 
© باسطة الرسغ الكعبرية القصيرة وباسطة الأصابع الطويلة 

©. الاستلقائية منغ+دمزمن؟ والعضدية الكعيرية brachioradialis‏ 

0. باسطة الرسغ الكعيرية الطويلة والعضدية الكعبرية 

ع. باسطة الأصابع الطويلة والعضدية الكعبرية 


لون 


14 
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د ااا د نوا 
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6 الخرع عند الأطفال بسبب عوز فيتامين د 5)اعك1؟ ساي > المتغير الثابت في التحاليل المخبرية 


* م زياد كلس الحم Ca‏ ميات A ١‏ 
8. زيادة فوسفور الدم ¢ م كا 


× ©. نقصان الفسفاتان القلوية +۸ 1٥‏ . للا وع الرلك. 


..-.٠‏ رر زيادة نسبة هرمون جارات الدرق 
مه ع. زيادة نسبة فيتامين د لط VN0‏ 


م. : باسطة الأصايع الطويلة ع0 a‏ 37 
مد e‏ باسطة الرسغ الكعبرية الطويلة ]٥ع‏ كر گے ٤ ١‏ 1( 
ع6 باسطاً الإبهام الطويلة E۴1‏ 0 | مم 
0: باسطا الإيهام القصيرة 8مع LeRL‏ ذا HIV‏ 
2 باسطة سغ الزندية ١٣ع‏ 1 4 
١ /‏ لگہہ کے 


ل وص مركبات البيفوسزونات Bisphosphonate‏ كل ما يلي صجيح عدا : 


00 تستخدم لعلاج الحالات المتأخرة للنخرة الجافة لرأس الفخذ. . 
تستخدم لعلاج الترقق ق العظمي وداء باجيت 
. تعمل عن طريق تثبيط 5غ135اع05+606 
. تطرح عن طريق الكلية 
الاستخدام المديد قد يؤدي إلى كسر تحت المدورين لعظم القخذ . 


HET 


A۔‏ اشن ا ار اللو اباب 6 مھ 

8. زيادة حجم المركبة الفخذية ل لی کے شای سس التايمع ارخ انچ 
(© اتفاص حجم المركبة الفخذية ‏ - 42 >6 کک حت عاق | 

Bisa êmo o Î a yT .D‏ “غ613 تاس ١‏ دن لاط ہے 


E‏ زيادة حجم المركبة الظنبوبية 


(10)مضاد الاستطباب المطلق Absolute contraindication‏ لإجراء تبديل مفصل الكتف 


supra-scapular nerve أذية‎ .A 
Long thoracic nerve أذية‎ .B 
spinal accessory nerve أذية‎ .C 
axiI]a۲۷ أذية العصب الإيطي عبصعم‎ 
ظ‎ musculocutanous أذية العصب العضلى الجلدي مرمرع‎ 


000 حصب ما بين العظمين الخلفي 5/10 يعصب جميع هذة العضات ماج . oN En,‏ 
7 اک کاک 


فتاه سم لطس 


4 


11 ورم عظم عظماني Osteoid osteoma‏ ' كل مما يلي صحيح ما عدا 
امم سرعة التثفل 5۸ع و C۸۲‏ ضمن الحدود الطبيعة اب ل ١‏ 
سكع قد يترافق مع جنف مؤلم 41ل مرطور 42 UCN.‏ 7 کن امل 0 2 e: nc:‏ 0 ع 


د 
~r‏ ده 


8 a a 0 

------ ع الأعراض تتحسن باستخدام الأسبيرين و 58105" َ 5 
.D‏ الألم يسوء في الليل 00 ۰ 5 

2 حجم العش أكبر من 2 منم hy E 3 5 < e‏ 


1 ن اديه انقطاع الوتر البعيد لعضلة ذات الرأسين العضدية قي ي المرفق عوج يشكل ‏ محافظ ما هي 


د 0 التي سيعاني منها المريض : غ : غ : 

8 و 
e.‏ عسوم 00 الكب 5500214100 2 j‏ : ظ : 3 ١‏ 
0 0 تحدد حركة الكتف ظ ب : 


. فقدان عطف المرفق 
اع دان الدوران الأنسي للكتف 


ل سرس 
HE‏ 26 علامة الرباط المتصالب الخلفي لمضاعف(5180 (Double PCL‏ .على المقطع. السهمي MRI‏ دلالة ا 


8. تمز ق الرباط المتصالب الأمامي ACL‏ 
8. تمزق الرباط المتصالب الخلفي ]0م 

# تمزق الغضروف الهلالي نموذج عنق السلة 
©. تمزق الرباط المتصالب الأمامي و الخلفي 


ع. تمزق الرباط الجانبي الوحشي 101 للركبة 
عر 6ل يترد جاو ب e‏ فاح 


4 أذية الغضروف الهلالي › > كل مما يلي صحيح ماعدا : 0 0 تے ار هلم الب لون رفوو كا لز 
١‏ لے 
م تمزق الغضروف الهلالي الأنسي أشيع مع وجود تمزق AC‏ اا اي 1 ١‏ ا ) 
له 8. الغضروف الهلالي الأنسي اقل حركية من الوحشي . ش ا 5 لو 4 
.سس ©. تمزق الغعضروف الهلالي الأنسى يي أشيع بشكل عام ر د 5 


سے )ن العلاج بالتنظير التلفيزيوني Arthroscopy‏ أفضل من الجراحة التقليدية ش 
س ع الأذية التنكسية للغضروق. الهلالي الأنسي أشيع في القرن الخلفي 


5 مريض 65 سنة لديه خلع كتف أمامي تم رده » القحص يبدي وجود تحدد تبعيد الكتف ما العلاج المناسب 
م. مفصل كتف كامل 
8. مفصل كتف جزئي 
©. وشاح تعليق للكتف 


(O‏ إصلاح الكم المدورة 
ع. تثبيت جراحي للمفصل الأخرمي الترقوي 


- 0 


ل س ا ع سم ا اک كك“ ہے کی وس و ۰ ۱ 35 


ا ا کے المحم سے ع صم 


انان سح ع محا ك چ عسعودمية 


16 أي من الجراثيم التالية هي الأشيع لدى طفل عمره أسبوعين ولديه التهاب مفصل ورك يحي 


مدال نه عقديا 2 8 را 
:ره سنا تت > هد ملعا فلو مرا 


م. العنقوديات المذهبة Staph.aureus‏ 
م ااعنقوديات البشروبة وزوزم1067م©.1م5]3 


.خدمية النزلية Ee . Haemophilus influenza‏ 
م Neisseria gonnorhea‏ . اا » ج التمط رج الوح 


„(Group 8 streptococcus) 8 المكورات العقدية‎ 3 


0 ان الشات الققية سوف تساب هزد ملفل عبرره مب ةأشهر ولديه لل ضفيرة عصدية خاي ا 
حى > یو لار أ ۰ : 
. الع 0 0 وكه ا 0 
۳ ي العضلة شبه المنحرفة 000 ج C3‏ يخ طمن ل م : 
أأعضلة ذات الرأسين العضدية "2 ' ظ 
0 * عضلة مثلثة الرؤؤس ءمعء|٣؟‏ ْ 0 ظ 
5 العضلات بين العظام *Interossei‏ 1 


ع. قابضة الأصابع العميقة 


8 ورد كرسة ضاغطة قي الحيز الشو ک العنابي لألكتف اكرء spino-glenoid‏ تؤدي إلى د ضمور : 
8. عضلة فوق الشوك ٠‏ : 0 ع 
(8) عضلة تحت الشوك 1 0 
16 عضلات قوق الشوك ود تحت الشوك ک معأ 
م عضلة المدورة الصغيرة teres Minor‏ 
ع .عضلة المدورة الكبيرة teres major‏ . 


1 اهاب الفقار اللاصق Ankylosing spondylitis‏ كل ما لی صحيح ما عدا 


لي کے بيوسة العمود افقري ا اتر 
سے التهاب المفصل العجزي الحرقفي بالطرفين بلا" ٠-٠‏ بر ا ا 
N ۰‏ 
Ra‏ 3 سے )_ حدب 
ا الما مرتكز الأوتار ھک 
0 ش Sa‏ ددع ل كي 55 ١‏ 
ين 
5 الال 


20 عند وضع براغي المركية الحقية لمفصل ورك كامل لا !؛ إسمنتي. ما هي المنطقة الأكثر خطورة لأذية 
الشريان الحرقفي الظاهر external iliac artery‏ 
ثم الأمامية السقلية 
8. الخلفية السفلية - 
Cy‏ الأمامية العلوية. 
م. الخلفية العلوية 
ع. الخلفية السفلية والخلفية العلوية 


ا 


Tee NREL م٠‎ © 


hir. 


اشد ج سء سا ليه - 


21 في انفكاك (ارتخاء المركبات) Loosening‏ بعد تبديل مفصل الورك الإسمنتي: (إجابة واحدة 


es, COA 
يحدث في الجوف الحقي بين المعدن والإسمنت. تسسا ةا‎ .8 
يحدث في الجوف الحقي بآلية ميكانيكية.‎ .© 
يحدث في الفخذ بآلية بيولوجية. | 6 ل‎ 1 9 
س( يشخص شعاعيا في الجوف الحقي بوجود مناطق شفافة عرض 2ملم أو أكثر.‎ 


© ورت موش رې م 


22 ع a‏ رف: (إجابة واحدة صحيحة) 


Os 
i بعد أربعة أسابيع مخ الجراحة.‎ .© 
م. بعد ستة أسابيع من الجراحة بناءً على المعطيات الشعاعية.‎ 


ع كل ماسيق صحيح. 


ل طلم اللا 


arya LAY: 
ني‎ TTR 


e 


- 23 نالمش التشريحية دة في یل مفسل رك ند مرضي خلع الورك للدي ۾ 
زإجاية راحدة خطأ) 
ر 4. التوضع الأفقي:للمبعدات وتقاصر العضلات. 
3 العنق قصير مغ نقص زاوية الانقلاب الأمامي. 
ر ©. التوضع العالي:والخلفي للمدور الكبير. 
4 م ضيق القناة الفخذية مع زيادة التقوس الأمامي للفخذ. 
“سر ع. جوف حقي ضجل مع جدار أمامي رقيق. 
4 خلال تركيب مفصل ركية تام أظهرت تجربة الرد أن الركبة مشدودة جدآ بالبسط ورخوة بالعطف الحل 
الأفضل هو: (إجابة واحدة صحيحة) ) 00 ) 
م. استخدام مركبة قخذية أصغر. 
8. استخدام قطعة بولي إيتيلين أقل سماكة. 
@ تحرير المحفظة الخلفية أو زيادة قطع في الفخذ البعيد أو الاثنين معا. 
0. استخدام مركية فخذية أكبر. 
ع. زيادة قطع الظنبوب. 
25 ج خلال ترکیب مفصل رکب تم يرت تجرية قر أ لكي دود دا ل 
1 د حابة واحدة صحيحة) 
- . استخدام مركبة فخذية بتكن 
.B‏ استخدام قطعة بولي إيتيلين أقل سماكة. 
.C‏ تحرير المحفظة الغلنية أو زيادة قطع في الفخذ البعيد أو الاين معا 
.D‏ استخدام مركبة فخذية أكير. 
(6) زيادة قطع الظنبوب القريب. 


5 ب 


6 لتجنب أذية العصب العضلي الجلدي في المدخل الأمامي للكتف يجب على الجراح أن يتجنب: (إجابة 
م 1 ۲ في في الثلم الصدري الدالي. 
ل السفلية للعضلة تحت الكتف. 
©. تطويل العضلة تحت تحت الكتف والمحفظة الأمامية أكثر من 2 سم. 
0 تحرير الوثر المشترك. 
62 واو ی ) 


0 للاصابة هو: ١ E e‏ 0 3 
1 م. العصبب الظنبوبي الخلفي. 00 ا 
١‏ 8. العصب الربلي. | ْ ١‏ 1 
١‏ ©. العصب الشظوي' السطحي. . ١ ١‏ 
م. الوريد الصافن الصغير. 
(8©) الشريان الشظوي. 
0 


u 28 >‏ قرو كر كد نا ول ركام شن فى شمر العاف الأحتصني يا هي الإصابة . 
الأكثر احتمالاً التي يمكن أن تنتج عن هذه الوضعية: (إجابة: واحدة صحيحة) 
۸. تمزق الرباط المتصالب الأمامي. 
7 زئ تمزق الرباط المتصالب الخلفي. -> 
©. تمزق رباط خلفي وحشي. 
©. تمزق وتر الداغصة: ١‏ . 
ع. تمزق غضروف هلالي. . _ ائجا رور ١‏ كلمن شاع التعجوع 
- مع اید )أ ہے قالع کے عدي 0 
29 الاختبار الأكثر موثوقية بتحري رخاوة الرباط المتصالب الأمامي: (إجابة واحدة صحيحة) عور گے ا کے 
۸. اختبار الجر الأمامي. 
(85). اختبار لايشمان. 
©. اختبار الجر الخلفي. 
0. اختبار ماك موري. 
ع. اختبار التوجس. 


غاب َس عن رح سے “زر زیچ مادم السو سحت 
عر کح بع م نے ارط الب 
- حكن ا اذ ى عدا ل مطل رمم عمات می 


30 الوظيفة الميكانيكية الغضاريف الهلالية في مفصل الركبة: (أجابة واحدة خاطن) ,ہے لبرت : 
زيادة الثباتية الجانبية لمفصل الركبة. 


' ملو نمل‎ ٦ 2 التحكم بالسير المعقد والأقفال الانزلاقية للمفصل ب‎ BT 
حصن مك2 امل‎ ٠ صح. توزيع التقل خلال الحركة.“‎ 


سم التحكم بالحركة الدورانية لمفصل الركبة. 


ظ ٤‏ کرد یم الا نرا لے . 
س ع تزييت المفصل وتوزيع السائل الزليل.7 1 


“- تفن چ الما رہنے سول 
دتا سے دک موی فر اور رر 7 
07 ۔ تما می ار راہے 
3 ر - ته كام 


5 اسم الماع عے اماک 1 


داء بيرتس: (إجابة واحدة خطأ) 
e‏ قد يستغرق التطور الكامل للمرض 24-6 شهر. 
< 5) الإنذار أسوأ عند البدء الباكر للمرض. 


صر 


10 


الانذار أسوأ عند الإناث. 
اا اعيا الصورة طبيعية في المراحل المبكرة. 
E‏ شعاعيا تشوه رأس الفطر في المراحل المتأآخرة. 


سے 32 ا الركية كل ما يلي صحيح عدا: 
۸ القطع البعيد للفخذ بزاوية 6 درجات فحج (valgus)‏ .` .” 
8 القطع الخلفي للفخذ بزاوية 3 درجات دوران خاي عا. 
. القطع القريب للقيو ب بزاوبة اتحدار خلفي {slope)‏ 0- 
0 اسه e‏ 


2 


u" he ا و ا‎ 
eae RRs. - 


j 


م 93 1100000 
Aw‏ كسر خلعي في الجوف الحقي مع كسر عنق فخذ) 
كي 8 .کسر عنق فخذ. عند مريض داء 
0 كسر خلعي في الجوف الحقي عند 

٠ خلال أسابيع.‎ ٠ 
كسر عنق فخذ مع تبدلات تنكسية في الورك.'‎ D> 
کنر بين مدورین عند مريض داء پچ‎ © 


یاجت.: 


2 اي الإصيع القافز كل ما يلي صحيح ما عدا: 
A‏ يصيب الإبهام بشكل أساسي. 

>8 يتظاهر بشكل تشوه قابض ثابت عادة. 

->ج. يتراجع بشكل عفوي في 7/030 من الحالات لحان 

.م. العلاج البدئي محافظ بالتمارين والجبائر. 

©) العلاج الجراحي بتحرير الوتر بعد عمر 


5 رجل عمره 
٠. 05‏ ستة أشهر من استئصال رأس 
ان الأنسب: (إجابة واحدة:صحيحة) 
۸. التهاب مفصل تالي للرض. 
8. اتنضغاط عصب بين العظام الخلقي. 
ا €. عدم اندمال كسر زورقي غير مكتشف. 
2075 ©) هجرة الكعبرة للقريب. 
„E‏ انضغاط العصب المتوسط في المرفق. 


7 


يي راصي "رودي 


UK _‏ للش ۷ ا 
ادرا دی < سے هكم 
او ا ےکی 
E 3‏ 


3-5 


- معمر عم ذنم سر لے 
و ل ار لا 
- ذو وڪ د سا لطع 

_ طرق نرك لمر : 


ا 


N ا‎ 


a HAN 


كل مما يلي ما عدا: (إجابة واحد خطا) 


مريض لا يمكن إجراء رد مفتوح وانتجذال جراخي .. 


ل 0 


ونو ات للحالات غير المستجيبة ة للعلاج المحافظ. ْ 


0 سنة سقط على يده الممدودة. O‏ 
الكعبرة شكا المريض من ألم معصم بنفس الجهة وضعف التي 


١‏ 6 أذيات الرباط المتصالب الأمامى أشيع عند النساء للأسباب التالية ماعدا: 


بم الكتلة العضلية أضعفه 2 e CT‏ ان 
.B 4‏ البسط المفصلي اكبر ١‏ انا م 

2 e س كأ‎ 4 A ١ 5 3 5 ا‎ : 0 ١ 5 م‎ 

3 ا 3 أوية أصعر ۽ ا ضضم 5 1 ٠‏ م 


7 ن المسافة بين اللقمتين الفخذيتين أضيق 
ع قطر الرباط أضيق 


7 البتور الرضية (كل مايلي صحيح ماعدا): 


ص بم أعادة أرتكإؤ-المقر بات وماع ں هل۸ أثناء البتر قوق الركبة ضروري للحقاظ على 


hE EE 


0 5 
WN ل‎ 


ٍ , ْ التوازن العّضلي للورك ظ‎ E 
/ أ * )6( العامل الام لأتخاز قرار بتر الساق هو ققدان الم‎ 
7 سرح أعادة أرتكاز الظنبوبية الأمامية فو ق ال ون1ج7 "في بتر عبر مفصل 0يمنع‎ 


حدوث تشوه الوفد 2 5 
.م ع الحقاظ على | لمفصل الكعبري الزندي خلال البتر. عبر المعصم ضروري وظيفيا . 


5 تناذر حجرات الساق(كل مايلي صحيح ماعدا): 
سے A‏ اصابة الحجرة الوحشية للساق تظهر بشواش الحس للعصب الشظوي السمحير ۰ 
٤ 9‏ م م هو ع سام وا م ومر ا 0 ١‏ هم ب حم و حر 
سے م . الألم هو المشعر ألاهم رومرراعرة ل سوت يم ا د كوبك 
0 06 وضعية عنق القدم أثناء تثبيت كسور الساق ليس لها دور في تطور التناذر ' 
سم .D‏ عضلات الحجرة السطحية للساق تتوضع في النصف القريب للساق ‏ 
سے ع الحجرة الأكثر اصابة هي الأمامية مالرمليةه 
9 مفصل الكتف (كل مايلي صنحيح ماعدا): 
”ا بم الكم المدورة تشكل عنصر الثباتية الميكانيكية/ . ظ ا 
ع الرياط العضدي العنابي السفلي gigGlenohumeral lig.‏ الخلع الأمامي بزاوية تبعيد 
0ودرجة للكتف / | 00 
كى م الرأس الطويل لعضلة ذات الرأسين تمنع هجرة رأس العضد للاعلىر ا 
]. الشريان الأهم لتروية رأس العضد هو/مع]]3 xposterior humeral circumflex‏ 
0 المحفظة الخلفية لها دور كبير في ثباتية | لكتف لأحتوائها على أربطة قوية× 
0 الر باط المتصالب الأمامي(كل مايلي صحيح ماعدا): | al‏ 
) الو نك لیے الر لله ظ 5 03 7 ١‏ 0 المتج | الات 7 
0 0 اكير يتألف من حزمتين امامية انسية و خلفية وحشيه “ 0 0 5 
0" اد احم . 1 5 8 وحم ام ٠‏ 
کم هل بترن ای رر ا الوحايوا 0 
مط له e‏ سے ,C‏ أرتكازه الظنبوبي اوسع من أرتكازه الفخذي“ ملعيه ل SS‏ ظ 
0 کسر Segond‏ قد يكون مشعر أذيته ۷ ۰ 
2 9 له دور فقط قي الثباتية الامامية الخلفية ‏ “5 ء٠‏ > أ تنح إن 


ا / , 4 آل 2 
ے٢‏ سے © ابل اب ب ولج 


| وميه 


ر ١‏ 
| لطمر ,بے ١‏ لر مسنم مل بكار :ر 4ے د ل 


موه 


| 0 , 5 
1 أذيات الكم المدورة(كل مايلي صحيح ماعدا): ee‏ 
ا f‏ < م کے سمت 
0 الأنية بعد الخلع الأماني عند المرضى قوق 40 سنة نادرة * 

٠‏ سرك" الأذية عند مرضى فوق 65 سنة تعد عامل خطورة لعدم الألتحام بعد الجراحة 
“عن لك مده القدرة على أجراء الدوران الخارجي للكتف و المرفق بوضعية عطف 0ودرجة 
بدون تبعيد الكتف يدل على أذية العضلة تحت ألشوك د5لغهمأم35]ما ولع ene‏ 
کے م. عدم القدرة على أجراء الدوران الخارجي للكتف والمرفق بوضعية عطف 90درجة و ) 

| الكتف بوضعية مودزجقتبعيد يدل على أصاية عضلة المدورة الصغيرة e٣٥5 "٣0٣‏ 

سے ع. عدم القدرة 2 الحفاظ على تبعيد الكتف +وع+ مهاه يدل على أذية عضلة فوق الشوك ' 


8 2 رأس الكعبرة (كل مايلي صحيح ماعدا): 00 ا 

ج ا f o.‏ ق 

م 1 1 RM‏ 8 أ 
سك ۾ 5% من رأس الكعبرة لاتتمفصل مع الزن ٤‏ 0 


5 


1 


سس م ههؤوح afeكالمنطقة‏ الأمنة لرأس الكعبرة اللتي لاتشكل سطح مفصلي هي تما 
المسافة بين حدبة هزاو الناتئ الأبري للكعيرة | 
سے م رشكل عامل ثباتية ثانوي للمرفق لمنع الفحج sاعاة۷“ ١‏ 
aA Essex-Lopresti lesion - (DS e‏ كسر رأس كعبرة مع خلع كعبري زندي قريب 
سے ع لتجنب أصاية العصب بين العظام الخلفي يوضع السأعد بوضعية أستلقاء ‏ 
Supination,‏ قي المدخل الوحشي الخلفي” ) 


3 خلع المرفق( كل مايلي صحيح ماعدا): 


م بم غالبا يترافق مع كسر الناتئ المنقاري 
سے ۾ الحزمة الأمامية للرباط الجانبي الأنسي هي الأهم في الثباتية الأنسية” 


ع كاد أشيع خلع بعد الكتف ْ 
تحدد حركةالعطف .هي ان الو لبي هه 
سمح الثلاثي الزهيب هو خلع المرفق مع كسر رأس الكعبرة و الناتئ 

۰ المنقاري5010ه1م26 ظ 


4 بكرات القوايض لليد ع tءر؟‏ yعااں۴‏ +وبرماع (كلمايلي صحيح ماعدا ( 


م 1,3,45 تتوضح فوق المفاصلك 

1 3 هي الموضع المسبب للأصابع القافزة 
ع. الأیهام يحوي بكرتين ۸1,۸2 أ 7 
و ۸2تتوضع في النصف القريب للسلامية القريبة للأصابع ك . 
ع. 4تتوضع في منتصف السلامية الوسطى للاصابع ب 


~A 


مسد می سی >٠‏ موی يسم يسيس جيم مود .1 


١‏ .50 كل ما يلي صحيح من الأعراض النموذجية لمريض إنزلاق مشاش راس الفخذ المزمن د 
ص۸ ألم مغبني يمتد غالبا للو جه الأمامي - الأنسي للفخذ والر كبةل ا 8 50228 3 تر 
سح ]- الطرف المصاب عادة أقصر ب /2-1 سم// . | 2 5 
مسسس./ م تحدد في حركات التبعيد والدوران الداخلي لمفصل الورك سي المفطفع - البحم ‏ | 
٠:‏ ار تحدد في حركة البسط بالورك المصاب TTI‏ 
سس دوران خارجي للطرف عند المشي : ڪا 
51 کل ما يلي صحيح فيما يخص الإضطر ابات المجهرية لصفيحة النمو عند مريض الرخد / . 
-Rickets E ۰‏ الكساح / ماعدا : اام 1 
ٍ/ اسل ) سے إزدياد ثخانة صفيحة النمو ٠‏ 
1 0 :8 الترابيق العظمية مهارم ء 36 أزقيقة وغير منتظمة 1 | 
1 0 0 ( 00 ال 4 ناه <١‏ م) 
: ظ < لي ح سوء في الترتيب العمودي لنطاق النضج . يك لذا) اكاع2 لل الا 0 ام : 


س - يوجد تخرب واسع في منطقة الخلايا الضخامية لصفيحة النمو و 


| 


بهن جد تايز واضح في منطقة التكلس الف ع عاي م شوقة الكل أن 0 
AS‏ دڪا غا بكارم رأ لطن 5 .م 5 ااا و : 


2 كل ما يلي صخيح في تناذر Hurler's Syndroma‏ ماعدا : 


حت 1 ZF‏ رت ل اميت ® وراثة جسمية مقهورة 5 3 
سن كا - و جم - EEF‏ و * e» o Fe PP.‏ م عنس ال کد 
نعل مورا تج هية نا CE‏ وجه فظة / شفاه غليظة-فتحات أنف واسعة -ادنتين کنر تین/ 
ب TET a‏ ا اده 1590008 
م تضيق بالحوض وتضيق بأسقل الققص الصدري 


53 كل ما يلي يترافق مع تشوه إرتفاع الكتف الخلقي Sprengel‏ ما عدا :| ظ 3 
ى م لوح الكتف صغير وعالي وبوضع فحجي 1/3005" 3 وورالك1 للم ) LE‏ نه لطا 
8- يوجد تشوهات أضلاع ويلاحظ وجود ضلع.رقبية غالبا" يا سب مار ر . : 
ع م يو جد غياب في واحدة أو أكثر من عضلات الكتف المصاب ) 0 
يحدث تحدد في التقريب والدوران الداخلي للكتف المصاب ی د ا لہ بالط مائ امه 
_ے ع تكون الترقوة أقصر بالطرف المصاب كل ا 


6 كل ما يلي يعتبر إستطباب رئيسي لقطع العظم أعلى الظنبوب لعلاج القصال العظمي 
Osteoarthritis‏ بالركية ما عدا : 0 
سے ۸۔ التهاب وتنكس بالحجرة الأنسية فقط مثبت شعاعيا وسريريا. 
س.ع المرضنى الشباب التشطون المحتاجون لممارسة أعمال قاسية ‏ 
سمح المرضى البدیتون ‏ مو ظ e‏ 
4 0) التشوه الفحجي و۷3۲ أكثر من (18/درجة معو روعن <7 ا 0 
س ع- إذا كان مجال الحركة أكبر من 90 درجة بالركبة ٍ "5 


۴ تمر رمم يس فزع تفم لار 


حمره نجن چڪ رالا 


بجبياا ا خا ا 


7 فما يتعلق بأذية العصب الإبطي المرافقة لخلع الكتف الرضي الأمامي :( كل مايلي صحيح ماعدا) Ù‏ 


۸- يمكن أن تحدث أثناء حدوث الخلع أو أثناء رد الخلع ۷ ظ | ْ 
8 ت افق 725 من حالات خلع الكتف الأمامي بدرجات مختلفة من أذية تمطيط للعصب الإبطي 
Ee‏ ال العضلة الدالية التام بفقد كامل. البسط بالكتف أما تأذيها الجزئي فيحدث نقصا مناسبا فيه ” 


م يستطب التداخل: الجراحي بعد مضي 6-3 أشهر إذا لم يحدث تحسن بالعلاج المحافظ ⁄ 
ع- قد نحتاج لإستخدام طعم عصبي و نتائج الجراحة مقبولة و عادة تتجسن الحركة قبل الحس 


: كل مايلي هو صحيح بتناذر كليبل فيل باستتناء واحد :( كل منايلي صحيح ماعدا).. 
عي مرتكز الشعر منخفض بِناجية النقرة خلف العنق 
 ,‏ 8 قصر ثنائي الجانب بالعضللات القصية الترقوية الخشائية 
,سج تحدد حركات العنق تالي لا لتحام عدة فقرات رقبية ظ 
سا0 تجنح ثنائي الجانب بالعنق webbing‏ 7 35 5 
. < يمكن لتشوة سبرنجل و لتشوهات كلوية أن يترافقا معه بنسبة 30 لكل منها ... 


١ 


sa HA RO 


٠. 5 . 
اللي‎ CHL NEE 3 
SENA PIN vs 


7 فيما يتعلق بورم إيوينغ Ewing sarcoma‏ : ذكلمايلي صحيح ماعدا) , | 


ف ولوق اون و اسمات عصبية بالدراسات الخلوية المناعية مما يشير إلى احتمال منشئه العصبي 
ن- نادر بالأطفال دون خمس ستوات و مشاهدته بهذا العمر يرجح تشخيص نيوروبلاستوما انتقالي 
سے 5د رتظاهر بأعراض جهازية تقلد ذات العظم و النقي/ ) 
ن اظ به شذوذ صبغي من نمط العبور التبادلي مثلا بين الصبغيين 11 و 22 في 90> من الحالات 7 
> “67 الشكل البدئي شائع في الفقرات الرقبية و يتظاهر بفقرة مسطحة تشبه الورم الحبيبي المحب للايوزينات 


فيما يتعلق بتبديل مفصل الورك الكامل في النخرة الجافة المتقدمة التالية لفقر الدم المنجلي :( كل مايلي 


۰ يترافق بنزف غزير أثتاء العمل الجراحي*‎ A 
للخل المفصل عالية و غالبا ما نحتاج عملية إعادة تركيب خلال 5-4 سنوات‎ RS 
س م نسبة الإنتآن عالية بعد الجراحة * سا كربا‎ 
E ممه : ار‎ 1 00 ۴ ٣ 7 
00 (r وجد أن المفصل الإسمنتي هو أفضل من المفصل غير الإسمنتي في هذه الحالة‎ OE 
 ةحارجلا غالبا مانحتاج لإجراء تحرير جراحي واسع للأنسجة الرخوة كما أن نسبة الخلع عالية بعد‎ © ٠ 


79: فيما يتعلق بجراحة الجنف :( كل مايلي صحيح ماعدا) 


“ام تحدث ثلث الخسارة الدموية المتعلقة بالجراحة في الفترة بعد العمل الجراحي4 

8- تمنع الجراحة ترقي الآفة الحاصرة للرئة و خاصة في الجنف العصعيك ٠‏ ن 

م _تترافق الخسارة الدموية الكبيرة باعتلال تخثري سببه استهلاك عوامل التخثر و تمديد الدم بالسوائل ” 
“ط م.. إن استخدام مضادات حل القيبرين مثل. الأبروتينين أثتاء الجراحة ينقص من خسارة الدم ١‏ 
5 معظم الأذية العصبية التي قد تحدث عقب جراحة الجنف سببها تأذي الحبل الخلفي للنخاع 


5 0 


سا سمس مشي سا موس سوس اس حيو مجه يحو ا ۰ 9 


ا ومنت ا 8 SERIES‏ م ا م فيه Ak‏ 
لي مه ل نت سكج وت وم ل ل ل امسا سخ ظا 1 للا ماعط ع امنا کا قا حضاف تمس لس ”ل یا بلع تنعت سات ممع م 


اس فس يسع مهسيس سس مص اس سي امع ع سيا ل اع ا ا 


0 فيما يتعلق بإنتان طريق سيخ المثبت الخارجي 1012100 ٣2٤‏ مزم :( كل مايلي صحيح ماعدا) 


7 ن تل السيخ ل ينجم حن القن بل هو الحلثة لي تميق حدوث الاتان و تؤهب له“ 

8- تشجع المثبتات الخار جية الدائرية حدوث هذا الإنتان أكثر من المثبتات الجانبية الوحيدة والهجينة/ 
> :بب منع التنخر الحراري في مكان تثبيت تثبيت السيخ لأنه يسبب تشنظي عظمي حلقي حوله يؤهب للإنتاُ: 
50- إن الأسياخ المطلية بالهيدروكسي أباتيت تزيد من ثبات السيخ بالعظم و بالتالي تقلل من الإنتان/ 

23 بيدأ الإنتان من الجلد ثم ) ا وا نا 


1 في كاز مة الانقلاب الأمامي (كل مابلي صحيح عدا) : : 


على = / 530 
وماق اداو 


۸- ازدياد الانقلاب الاامي لعنق الفخذ نسبة للفخذ . 
٠ -B‏ تشاهد في الطفولة المبكرة 5 ( 6-3سنة) 5 0 
ان اشيع عند الذكور بمرتين 2 لحم رودي ظ 
ا 


HT‏ سينا 


ل عمدو تمس fae‏ للم ع 
IRI a‏ وا ا بوبه 


5 غالبا احادية الجانث . 
ع- شعاعیا تظهر كفحج وركين 3ع318/ 013) 


2 في انزلاق مشاش رأس الفخذ كل مما يلي صحيح عدا: .. 


سك ,م-العمر الوسطي14سنة عند الذكورو12 سنة عند البنات/ 
ا - ثنائي الجانب في 040-25إمن الحالات ⁄ ظ 
٣‏ - يصيب الورك الايمن اكثر من الورك الايسر 
0 سسا (0-يحصل الانزلاق. الحاد البدئي في 15 %من الحالات فقط ك 
.العلامة الكلاسيكية هي الميل لازدياد الدوران الخارجي عندما يثنى الورك كا 


3 يتصف السائل الزليلي الطبيعي كل مايلي صحيح عدا : 


> ۸- رائق من عديم اللون الى قشي اللون 
> 8- تعداد الخلايا اقل من 100 
اث العدلات اكثر من 9625 
D7‏ سلبي اللورات 
“ع متختطن اللدوحة 


4 في تبديل الركبة التام اذا كانت فجوة العطف اصغر من فجوة سط كل مايلي خطا عدا عدا : 


4 قطع عظمي اضافي من اللقم الفخذية الخلفية 
8- قطع عظم اضافي من اعلى الظنبوب 
- زد ر بادة القطع الفخذية القأصي 
0- تحرير المحفظة الخلفية عن الفخذ القاصي 


.. تقليل سماكة البولي ايتلين 
5321111 


کک نخرة جافة في العظم الهلاالي ِ 
ب اشع عند الذكور من الاناث 
عع 9010 من المرضى لديهم قصة رض . 
2 كح يشخص عادة بالرتين المغناطيسي في مراحلة المبكرة 


e 


ظ 6 إيكو الوركين عنذ الأطفال (كل ما يلي ضحي ماعدا): ' 


8 يتم إجراؤها بأعمار أقل من 3 أشهر 
:ت التعظم لرأس الفخذ تظهر بالإيكو بعد فترة ظهورها الشعاعي ' 
). يتم اجراؤه باستخدام بروب سطحي 0/142 5-7,5 
ا يعتمد على صد الأمواج فوق الصوتية من قبل الأنسجة 
E‏ اج كد الورك لا الحركه 


97 خلع الورك الولادي التطوري DDH‏ ا(كل مايلي صحيح ماعدا): ۰ 
A‏ أحد نظريات تطوره فرط الليونةٌ المفصلية لناتجة عن التقال و ùaRelaxin‏ الام أثقاء 
'. الحمل 1 و ظ أ 


م 


ا اودرو + 8 5 20 
كر raa‏ ولحو ايا نا عزو نه 


Têrticollis قد يترافق مع م الأجل‎ BiH. 
in. adductor longus أحد عوائق الرد هو قصر. 5025م ن|1!1 .ص ۾‎ 502 
الشريان‎ 3. circumflexa med. سبب تتخر رأس الفخة بعد الرد المحافظ المقرط هوا إنحشار.‎ 025 
ديت صو بو حا نفص ر سس ليقت‎ pepa Iliopsoas المنعكس الأنسي بعضلة آل‎ 


ع فرط التقطن واوم لهام رفي العمود القطني احد علاثم الخلغ وحيد ١‏ انب المهمل ‏ 2“ 


"Fe 


لقيو الشعاعي للقدم القفداء الروحاء ون Pes equinovar‏ كل مايلي سدع ح ماعدا): 


ظ سسا  .‏ الصورة الشعاعية يدم إجرائها بوضعية الإصلاح الممكن 2 
ا 1 )2 الزاوية بين ال Calcaneus gTalus‏ الطبيعية على الضورة الأمامية الخلفية رز من 0رخجة 


' صل یں ہہ ”ه. الزاوية بين ال 5ب21آو وعم وع ام الطبيعية على الصورة الجانبية أكبر من 40درجة‎ ١ 
._الزاوية بين ال 15 المشط الأول الطبيعية تكون اصغر من 20درجة 5-42 ؟‎ D سک‎ 
60 ”ا . مجموع الزاويتين بين ال ئر 5لا021630) على الصورة الجانبية و الأمامية الخلفية أكبيرمن‎ 
ْ ظ درجة هو استطباب جراحي‎ 


99 القدم المسطحة Pes planus‏ (كل مايلي صحيح عد 


52 م. القوس الأخمصية تكون غير واضحة قيل السنتين بسيب وجود الوسادة الشحمية 
' 8. المشي على أرض مستوية بدون حذاء مفيد في علاجها 
74 :. قاس درجتها بأجراء طبعات P|a nt 0ٍ r2۳‏ 
سمي 0. الرخاوة المفصلية المعممة احد أسيابها 
(E)‏ على الصورة الأمامية الخلفية و الجائبية يللاحظ تراجع العقب وںعہھع| و للخلف بلنسبة للكعبة 
Talus‏ 


0 الكسور الجهدية لعنق الفخذ(كل مايلي صحيح ماعدا): 


۸. يوجد نمطين أساسيين نمط الشد مومهم ونمط الضغط Compression‏ 
3 نمط الشد غير ثابت مع امكانية التبدل 
0 نمط الشد يفضل. تثبيته تثبيته الجراحي 
0. يمكن تشخيصه في المراحل المبكرة بواسطة الرنين المغناطيسي | 
4 النمط الضاغط دائما بحاجة لتثبيت جراحي 


